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Con l'aumentare delle aspettative dei pazienti, diventa sempre piu
importante poter fornire un allineamento personalizzato dei componenti
protesici. Real Intelligence (RI) Hip Navigation offre al chirurgo la possibilita
di valutare linclinazione pelvica individuale del paziente, un’anteprima
della radiografia AP postoperatoria durante l'intervento e una misurazione
digitale della lunghezza della gamba e delle variazioni dell'offset.

| pazienti si presentano con gradi
variabili di inclinazione pelvica,
spesso difficili da quantificare in
sala operatoria. RI Hip Navigation
introduce un metodo per la
visualizzazione dell'orientamento
della coppa rispetto al piano pelvico
anteriore, con limmagine affiancata
a una visualizzazione corretta
relativamente all’'inclinazione
pelvica. Utilizzando solo una
radiografia AP preoperatoria, R

Hip Navigation visualizza in tempo
reale U'orientamento della coppa
nella radiografia AP preoperatoria,
simulando il risultato radiografico
postoperatorio. Questa
visualizzazione qualitativa e
concepita per fornire affidabilita

e controllare i risultati anomali.

La dismetria degli arti inferiori

e un fattore che contribuisce
notevolmente allinsoddisfazione
dei pazienti.*? Rl Hip Navigation*
permette una misurazione

piu accurata della lunghezza
della gamba e delle variazioni
delloffset rispetto alla tecnica
convenzionale.> Lo si pud
utilizzare come misurazione
autonoma o assieme al
posizionamento della coppa.

= Riferimento femorale pinless

» Sono richiesti solo due step
di registrazione

= Disponibile anche come
flusso di lavoro autonomo

Usando RI Hip Navigation* ora &
possibile disporre del controllo
accurato dell'inclinazione pelvica
e della lunghezza e offset della
gamba, pur mantenendo la
capacita di eseguire lintervento
di artroplastica totale d’anca

in poco pit di 30 minuti nei casi
meno complessi.®

= Nessun riposizionamento

» Riduzione degli step di
registrazione rispetto alle
versioni precedenti’

« Flusso di lavoro del software
automatizzato

*| riferimenti forniti sono correlati alle versioni precedenti di navigazione per 'anca su cui & costruito Rl Hip Navigation.



Migliora i risultati

La letteratura dimostra che migliorare la soddisfazione dei pazienti puo
portare a un aumento dei tassi di rimborso delle spese ospedaliere e
a una maggiore fidelizzazione dei pazienti.t?

Ottieni di piu dal tuo investimento

RI Hip Navigation & progettato per gli ospedali o per i centri
di chirurgia ambulatoriale i cui requisiti principali sono la
convenienza economica e la misurazione. Flussi di lavoro
Express e tecnologia senza immagini la rendono flessibile
per gli interventi su pazienti ospedalieri e ambulatoriali.

- Tecnologia senza immagini, nessuna TC richiesta

» Piattaforma a ingombro ridotto

» Massimizza gli investimenti utilizzando soluzioni di
piattaforme modulari con applicazioni aggiuntive di
navigazione o robotizzate per TKA

= Integrazione digitale opzionale per EMR, PACS e PROMS G

POLAR3

Ottieni risultati piu riproducibili S

Limpiego della chirurgia guidata da software nell’artroplastica

totale dellanca ha dimostrato di ridurre i risultati anomali”

e di migliorare il posizionamento acetabolare, oltre a fornire

un ripristino pitl coerente della lunghezza della gamba rispetto

alle tecniche convenzionali.*

Ottieni migliori prestazioni con POLAR3
Rl Hip Navigation permette ai chirurghi di accedere alle affidabili prestazioni del sistema totale
d’anca POLAR3. POLAR3 offre eccellenti prestazioni e un’elevata sopravvivenza a 8 anni.

5198% | 135% (L) lpariente

sopravvivenza'® : Rischio di revisione significativamente
1 notevolmente pit alta e migliori
ridotto rispetto a PROM
tutti gli altri steli rispetto alla media
non cementati di classe per stelli
(p <0,001)% non cementati

(p <0,001)

*| risultati anomali sono definiti come coppe fuori dalla zona sicura usata pitt comunemente, ovvero la zona sicura di Lewinnek. La zona sicura di Lewinnek definisce
un’area di 40° +10° per linclinazione e 15° +10° per l'antiversione della coppa, in cui si rileva una probabilita ridotta di dislocazione postoperatoria (Lewinnek et
al. 1978). Per questo l'area € indicata anche come zona sicura per il posizionamento della coppa per quanto riguarda la dislocazione. Nonostante i dubbi sulla
sua validita, la zona sicura di Lewinnek continua ad essere l'area pit comunemente utilizzata per il posizionamento della coppa, come indicato in letteratura.



Z BRAINLAB #»

Essendo la disponibilita soggetta alle pratiche mediche e/o normative dei singoli paesi, i prodotti
potrebbero non essere reperibili in tutti i mercati.

Real Intelligence Hip Navigation é rilasciato unicamente sulla piattaforma di navigazione Kick ed &
disponibile solo nei mercati in cui & richiesta la marcatura CE. In attesa di approvazione della FDA.

Per domande sulla disponibilita dei prodotti Smith+Nephew nella propria area, contattare il
rappresentante Smith+Nephew di zona.
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+1 dati utilizzati per la presente analisi sono stati desunti dal Sistema di feedback ai fornitori NJR. U'Healthcare Quality Improvement Partnership (“HQIP”) e/o il National Joint Registry (‘NJR”) non si assurnono
alcuna responsabilita né in merito all'accuratezza, allattualita, all'affidabilita e alla correttezza dei dati utilizzati o a cui si rimanda in questa relazione, né in merito allaccuratezza, all'attualita, allaffidabilita e alla

correttezza dei link o dei riferimenti ad altre fonti di informazione, e non offrono garanzie in relazione a tali dati, link e riferimenti nella misura massima consentita dalla legge.

FLluso di punteggi standardizzati per case-mix permette un confronto piti accurato tra i gruppi, tenendo conto delle variazioni nelle caratteristiche dei pazienti



